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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

O segundo volume desta coleção tem como direcionamento uma área 
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevenção 
em saúde e/ou promoção de saúde. A enfermagem, desde o seu surgimento até 
os dias atuais diante da grande evolução técnico-científica, carrega consigo a 
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes à 
prevenção e promoção de saúde.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma 
estruturada e lógica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se 
relacionam diretamente às sub-áreas onde esses profissionais estão inseridos. 
Cada capítulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma 
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A violência contra o 
ser humano pode estar na vida da maioria das 
pessoas em todas as idades e em intensidades 
variadas, sem distinção de sexo, raça, cultura, 
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doutrina e classe social. É classificada como um dos eventos de maior importância, 
pois além dos danos físicos e psicológicos que provoca, precisa de um grande número 
de intervenções para a sua prevenção e tratratamento. OBJETIVOS: Descrever a 
assistência do enfermeiro a mulher vítima de violência doméstica, por meio de 
revisão de literaturam e identificar as principais intervenções de enfermagem no tema 
estudado. MÉTODOS: Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura 
referente à produção científica nacional da enfermagem na assistência à mulher vítima 
de violência. A busca foi realizada utilizando os descritores: Violência Doméstica, 
Mulher, Enfermagem, usados isolados e em combinação com operador boleano 
and. RESULTADOS: Foram encontrados 20 artigos que abordaram a assistência 
de enfermagem às mulheres violentadas, que apresentaram, que apresentam tipos 
diferentes de violência, sendo: violência de gênero, sexual, física, psicológica e 
doméstica. DISCURSSÃO: Os enfermeiros devem articular o cuidado como prioridade, 
os demais profissionais e serviços prestados e manter o controle de ações em cuidado, 
embora o principal desempenho tenha sido o acolhimento às vítimas da violência. 
CONCLUSÃO: Observou-se que entre os problemas profissionais encontrados na 
assistência da enfermagem à mulher vítima da violência, assim como da equipe 
multiprofissional, foi a falta de conhecimento/capacitação para realizar o cuidado com 
eficiência e não ter suporte necessário para intervir de forma mais satisfatória. 
PALAVRAS-CHAVE: Violência Doméstica, Mulher, Enfermagem.

NURSING WELCOME TO WOMEN VICTIM VICTIM: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Violence against humans can be in the lives of most 
people of all ages and in varying intensities, regardless of gender, race, culture, 
doctrine and social class. It is classified as one of the most important events, because 
in addition to the physical and psychological damage it causes, it needs a large number 
of interventions for its prevention and treatment. OBJECTIVES: To describe the 
assistance of nurses to women who are victims of domestic violence through literature 
review and to identify the main nursing interventions in the studied theme. METHODS: 
This is an integrative literature review study on the national scientific production of 
nursing in the care of women victims of violence. The search was performed using 
the keywords: Domestic Violence, Women, Nursing, used alone and in combination 
with Boolean operator and. RESULTS: We found 20 articles that addressed nursing 
care to abused women who presented with different types of violence: gender, sexual, 
physical, psychological and domestic violence. DISCUSSION: Nurses should articulate 
care as a priority, other professionals and services provided and maintain control of 
actions under care, although the main performance was welcoming victims of violence. 
CONCLUSION: It was observed that among the professional problems encountered in 
nursing care for women victims of violence, as well as the multiprofessional team, was 
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the lack of knowledge / training to perform care efficiently and lack the support needed 
to intervene more. satisfactory.
KEYWORDS: Domestic Violence, Women, Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO

A violência contra o ser humano pode estar na vida da maioria das pessoas em 
todas as idades e em intensidades variadas, sem distinção de sexo, raça, cultura, 
doutrina e classe social. É classificada como um dos eventos de maior importância, 
pois além dos danos físicos e psicológicos que provoca, precisa de um grande 
número de intervenções para a sua prevenção e tratratamento (AGUIAR., 2013).

Segundo SANTOS et al (2014), a violência doméstica contra a mulher é um 
acontecimento que está associado ao desenvolvimento da raça humana, afetando a 
saúde individual e coletiva, o que requer a criação de políticas públicas e a atuação 
do estado voltadas para uma possível redução do problema.

Violência doméstica é um padrão de comportamento que envolve violência ou 
outro tipo de abuso por parte de uma pessoa contra outra num contexto doméstico. 
A violência contra a mulher é uma violação dos direitos humanos e estima-se que 
esse tipo de violência cause mais mortes às mulheres de 15 a 44 anos que o câncer, 
a malária, os acidentes de trânsito e as guerras. Como forma de agressão se incluem 
assassinatos, estupros, abusos físicos, sexuais, verbal e emocionais, prostituição 
forçada, mutilação genital, violência racial, entre outras. Importante destacar que a 
violência vivenciada pela mulher deixa marcas físicas e consequências psicológicas 
(ZANCAN, WASSERMANN, LIMA, 2013 ).

De acordo com AGUIAR (2013), nos últimos anos, a saúde pública no Brasil 
está incorporando ao seu cotidiano a temática como uma questão de ampla 
complexidade uma vez que é considerada um fenômeno social desencadeado por 
uma gama de fatores que afetam não somente as vítimas, mas também os familiares 
e a sociedade.

Em meio a todos os tipos de violência existentes contra a mulher no mundo, um 
dos mais terríveis e desumanos, junto a confusões de emoções e relações afetivas, 
a violência doméstica contra a mulher mantém-se, até hoje, como uma sombra 
em nossa sociedade. No Brasil cerca de 2,1 milhões de mulheres são espancadas 
por ano, sendo 175 mil por mês, 5,8 mil por dia, 4 por minutos e uma a cada 15 
segundos.  Destes casos, 70% dos agressores é uma pessoa que ela manteve ou 
mantém alguma ligação afetiva (LIMA et al., 2017).

Considerando que asmulheres vítimas de violência têm sua qualidade de vida 
(QV) deteriorada pela situação de agressão, torna-se fundamental que as ações de 
enfermagem no segmento ao cuidado as pessoas envolvidas em caso de violência 
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sejam vistas como fator importante para a saúde dessa população (MORAIS, GERK, 
NUNES, 2018).

Diante da magnitude da violência domestica, que inicialmente era classificada 
como problema social, passou a ser considerada problema mundial de saúde 
pública, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), com recomendações 
de medidas epidêmicas para o diminuir a sua ocorrência.A mulher, por ser 
alvo preferencial desse tipo de violência, tem merecido a atenção por parte de 
profissionais, principalmente os de enfermagem que, na sua trajetória prática e em 
qualquer ambiente de trabalho, podem defrontar-se com essa situação, exigindo 
conhecimento específico e habilidade para realizar esse cuidar como expressão 
humanizadora da enfermagem, com poder transformador, que deve ser sentido e 
vivido por parte de quem cuida e de quem é cuidado (ACOSTA et al., 2017).

Nessa concepção, o primeiro contato da mulher no serviço de saúde deve 
acontecer com os profissionais de enfermagem, que farão um acolhimento 
humanizado, a realização da anamnese, exame físico, agendamento de retorno e 
administração de medicações. Esses são alguns passos que garantem a aderência 
ao seguimento para um tratamento, no entanto, a prática tem mostrado que ainda 
se faz necessário discutir os modos de cuidar em enfermagem à mulher vítima de 
violência, para buscar aprofundar conhecimentos que reflitam o exercício de modo 
que esse atendimento se faça de forma singular e específica (MORAES et al., 2010).

	 É neste sentido que o profissional de enfermagem deve atuar, orientando as 
mulheres vítmas de violência. Convém aos mesmos manter a descrição e propocionar 
o acolhimento, o encorajamento, a segurança e a satisfação das necessidades 
desta vítima, levando-a a aconhecer a rede que promove e a proteção e reintegra 
vítmas, como as delegacias especializadas ou não, e os núcleos de apoio a saúde 
da família (NASF) e outros. Essas têm de atuar de aspecto inegrado para que a 
vítima receba um auxílio humanizada, completo e de qualidade (LIMA et al., 2017).

	 Portanto, baseado nesses argumentos, pretende-se realizar uma análise 
a cerca da produção ciêntifica realcionada a seguinte temática: Acolhimento de 
enfermagem a mulher vítima de violência doméstica.

1.1	Questão de pesquisa

Como se da a assistência do enfermeiroà mulher vítma de violência doméstica 
?

1.2	Objetivos da Pesquisa 

•	 Descrevera assistência do enfermeiro a mulher vítima de violência domésti-
ca, por meio de revisão de literatura.



 
Prevenção e Promoção de Saúde 2 Capítulo 3 27

•	 Identificar as principais intervenções de enfermagem no tema estudado

2 | 	METODOLOGIA

A revisão integrativa é definida como método de pesquisa de dados secundários, 
na qual os estudos relacionados a um determinado assunto são sumarizados, 
permitindo-se obter conclusões gerais devido à reunião de vários estudos. Por 
meio do processo de análise sistemática e síntese da literatura de pesquisa, a 
revisão integrativa bem elaborada pode precisamente representar o estado atual da 
literatura de pesquisa (GALVÃO, MENDES, SILVEIRA., 2010).

O presente estudo trata de uma Revisão Integrativa da Literatura, caracterizada 
como uma metodologia específica em saúde que viabiliza a análise de pesquisas 
científicas de modo sistemático e amplo, favorecendo a caracterização e a divulgação 
do conhecimento produzido de um dado tema e entendimento de uma questão. O 
método identifica lacunas do conhecimento que por vezes podem ser preenchidas 
com a realização de novas pesquisas (MOREIRA et al., 2015).

Na construção desta revisão integrativa foram percorridas as seguintes etapas: 
definição do tema e elaboração da pergunta norteadora, amostragem ou busca 
na literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão e 
interpretação dos resultados e apresentação da revisão. A questão norteadora para 
a elaboração da revisão integrativa foi: Como se da a assistência do enfermeiro à 
mulher vítma de violência doméstica nos serviços de saúde ?

Foi realizada uma busca dos artigosna Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Base de dados de enfermagem (BDENF), Scientific 
Eletronic Library Online (SCIELO) Brasil, via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS),  
referente as produções científicas relacionadas aoacolhimento de enfermagem a 
mulher vítima de violência doméstica no período de publicação de 2013 a 2018.

Foram utilizados os seguintes Descritores encontrados após uma consulta 
realizada em Ciência da Saúde (DECS):violencia domestica, mulher, enfermagem, 
foram usados associados com o operador booleano and.

Seguiu-se a busca dos três descritores combinados nas bases de dados com o 
operador Booleano and. Inicialmente para a realização da pesquisa foram utilizados 
os descritores sem a utilização dos filtros, obtendo-se 311 referências de artigos. 
Como critérios de inclusão e a fim de refinar a amostra determinou-se: trabalhos 
disponíveis na íntegra, em formato de artigo científico, com acesso gratuito, no 
idioma português, indexados nas referidas bases de dados citadas, em bases de 
dados especializados, publicados nos últimos 5 anos (2013-2018) e que retratassem 
a temática em estudo, restando 35 publicações com possibilidade de análise. 

Foram analisados os resumos e elegidos para leitura do artigo na íntegra 
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aqueles que estavam relacionados com a temática em estudo. Em suma, foram 
lidos todos os 35 artigos, títulos e resumos dos artigos, sendo necessário refi nar 
a amostra, excluíu-se 10 publicações de artigos que se encontraram repetidos 
entre os demais, 5publicações que não retratavam a temática, restando no total 20 
artigos que foram selecionados por responderem à questão condutora do estudo e 
se encaixavam nos critérios de inclusão da revisão integrativa. 

A seguir, um fl uxograma sintetiza a busca dos 20 artigos que compuseram a 
amostra fi nal da revisão (Figura1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos, segundo as bases de dados.

A partir dos resultados encontrados após a busca dos estudos na íntegra, 
foi realizada a análise dos dados em três etapas. Na primeira, foi utilizado um 
instrumento elaborado para este estudo (APÊNDICE A), que permitiu a investigação 
e identifi cação de dados como: base de dados indexada; ano de publicação; nome 
do periódico; título; nome dos autores; tipo de pesquisa; objetivo de estudo e 
conclusões. Na segunda etapa, realizou-se uma análise interpretativa e síntese 
dos artigos de modo a captar a essência do tema e a real ideia dos autores de 
forma a atingir o objetivo previsto. Em uma última etapa foram apresentados os 
resultados através de uma análise dos artigos incluídos, com a descrição das etapas 
percorridas.

3 |  RESULTADOS

Após criterioso refi namento e análise, contemplando os critérios de inclusão 
delineados, chegou-se a 20 artigos, dos quais como expõem a tabela 1, verifi cou-
se que os maiores números de publicações ocorreram no ano de 2013, com 9 
publicações (45%) ao ano, obtendo-se esse resultado após a aplicação dos critérios 
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de inclusão. A base de dados mais utilizada para publicação foi aBase de dados 
de enfermagem (BDENF)  onde se tiveram 12 (60%) artigos, o método descritivo 
obteve o maior predomínio 7 (35%) dentre as tipologias, qualitativo com 6 (30%) e 
o quantitativo com 4 (20%) e estudo transversal com 3 (15%). Observou-se que as 
pesquisas com mais de 3 autores tiveram a maior prevalência 14 (70%).

      Variáveis                               Nº                                  %
Ano de Publicação            
2013 9 45
2014 4 20
2015 2 10
2016
2017
2018

2
2
1

10
10
5

Base de Dados
LILACS 1 5
BDENF
SCIELO 

12
7

60
35

Método abordado
Descritivo
Quantitativo 

7
4

35
20

Qualitativo 6 30
Estudo Transversal 3 15
Nº de Autores
1 0 0
2 1 5
3 5 25
Mais de 3 14 70

Tabela 1 - Distribuição dos estudos segundo ano de publicação, base de dados, métodos 
abordados para fins da pesquisa e número de autores.

Fonte: Base de Dados

Em relação aos principais aspectos metodológicos das pesquisas analisadas, 
observou-se através da tabela 2 os que tiveram maior prevalência, a entrevista 
foi o instrumento mais utilizado para coleta de dados com 10 artigos (50%), as 
mulheres tiveram maior prevalência como escolha do sujeito da pesquisa (50%), o 
local de pesquisa com maior prevalência foi a Unidade Básica de Saúde (UBS)com 
10 manuscritos(50%).

Variáveis                                                      Nº                                    %
Metodo de coleta de dados
Entrevistas                       10                                                     50
Outros                       10                 50
Sujeitos da Pesquisa 
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Mulheres                       10                 50
Outros                       10                 50
Local da Pesquisa	
Unidade Básica Saúde
Centro R. Atendimento
Outros Locais

                      10
                       5
                       5

               50
               25
               25

Tabela 2 - Classificação dos aspectos metodológicos subdividindo em instrumento de coleta de 
dados, sujeitos da pesquisa e local da pesquisa. 

Fonte: Base de Dados 

Observou-se que quase todos os artigos selecionados, abordam e tem 
relação com a temática deacolhimento de enfermagem a mulher vítima de violência 
doméstica. Ainda na análise desses artigos presentes, percebeu-se que os tipos 
de violência contra a mulher e sua saúde apresentam um maior predomínio na 
elaboração de estudos, sendo um assunto bastante relevante, pois torna-se 
importante para elaborar estratégias de prevenção e promoção da saúde da mulher 
vítima de violência.

Os artigos encontrados nos bancos de dados que constituíram a amostra 
do estudo foram analisados e inseridos dentro da discussão, para que se possa 
responder melhor os objetivos e a questão norteadora que foram propostos na 
pesquisa.

4 | 	DISCUSSÃO

4.1	Contexto e caracterização da violência contra a mulher

A violência doméstica apresenta distribuição social em todo o mundo, sendo 
apontada como um tipo de violência universal e praticada preeminentemente por 
parceiros ou pessoas muito próximas das mulheres. De acordo com dados da 
Organização Mundial de Saúde, em 2013, a violência contra a mulher perpetrada por 
parceiro íntimo apresentou uma prevalência de 30,0%, verifica-se que a violência 
doméstica possui associação com a qualidade de vida das mulheres(LUCENA et 
al., 2017).

	 Configurando-se como um problema de magnitude epidêmica, despertando 
interesse tanto na ordem pública quanto na comunidade científica. Observa-se uma 
representação negativa com elementos nucleares aludindo às formas de violência e 
ao seu julgamento, expresso em agressão físicae desrespeito, o medo revela tanto 
o sentimento dos profissonais quanto das vítimas frente ao agressor, e submissão 
é pontuada como causa da violência(ACOSTA et al., 2018).

	 Quando uma unidade saúde recebe uma paciente com história de violência 
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doméstica, os profissionais acolhem a vítima de forma a tentar minimizar o sofrimento, 
na maioria das vezes acabam ficando acuados pela gravidade do fatoe também por 
medo de serem invasivos, pois muitos profissionaisnão sabem a quem recorrer no 
sentido de ajudar a vítima além dos cuidados físicos.

	 A violência configura um fenômeno de múltiplas determinações. Refere-se a 
hierarquia de poder, conflitos de autoridade e desejo de domínio do outro. Apesar de 
não ser um problema específico da saúde, a violência traz impactos diretos sobre ela 
por meio de lesões, traumas e mortes, sejam físicas ou emocionais, representando 
um grave problema de saúde pública, observou-se que os profissionais caracterizam 
a violência doméstica contra a mulher como um problema sério, grave e importante 
na sociedade; no entanto, alguns se sentem impotentes para prestar assistência às 
mulheres nessa situação(QUADROS et al., 2013).

	 Essa diferenciação resulta nas relações de poder, de força e de dominação, 
que podem culminar nas diversas formas de violência contra mulher. Tais relações, 
desiguais e assimétricas, se expressam nas normas e condutas esperadas 
para homens e mulheres, fazendo que certos comportamentos violentos sejam 
naturalizados pelo senso comum. A visão centralizada nos agravos físicos e na 
culpabilização da vítima pode limitar as ações de cuidado, portanto é fundamental 
problematizar este objeto com profissionais da saúde.  (ACOSTA et al., 2018).

	 É notável que as mulheres sofrem violência diária por homens de pensamento 
machista que fazem qualquer situação banal se transformar em motivos para agredi-
las, homens que deixam o preconceitofalar mais alto e não aceitam que a mulher 
seja independente, que cresçam e tenham uma carreira e profissão de sucesso, 
tornando-se independentes. Por isso usam da violência e força para humilhar e 
diminuir as mesmas, pelo simples fato de não aceitarem uma mulher empoderada.

	 É fundamental compreender que a violência cometida contra as mulheres 
é construída histórica e culturalmente, já que a própria construção da identidade 
masculina se faz, muitas vezes, em meio a uma educação autoritária recebida dos 
pais, que os educaram com punições, como surras, não permitindo o diálogo, ou 
mesmo quando presenciaram situações de violência entre seus pais em que suas 
mães recebiam as agressões (SANTOS et al., 2014).

A violência de gênero apresenta-se como problema social que influencia 
diretamente no viver, adoecer e morrer das mulheres. Está intrínseco que há vários 
fatores que se inter-relacionam no seu vínculo com a origem da família patriarcal, 
que envolve gênero, educação e sociedade. Por conseguinte, reconhece-se como 
violência contra as mulheres qualquer ação ou omissão fundamentada no gênero 
que cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou psicológico e dano moral ou 
patrimonial à mulher,nota-se que os agressores são homens jovens, vivem união 
estável com as vítimas, sendo estes o marido ou companheiro conjugal (53,4%, p  
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(VASCONCELOS, HOLANDA, ALBUQUERQUE., 2016).
Observa-se que a VD não é um problema de hoje, mas que desde muito tempo 

as mulheres vem sofrendo diversos tipos de violências por seus parceiros, para isso 
requer uma melhor qualidade no acolhimento e na assistência prestada as vítimas 
que são agredidas. É relevante que o profissional esteja prearado de modo em greal 
para que se possa tomar as medidas cabiveis para melhor satisfação da vítima.

A violência conta  mulher (VCM) tem sido pauta de discussões feministas e, 
após muitas pressões, foram obtidos alguns avanços na legislação referentes à 
notificação compulsória, à tipificação da violência doméstica contra as mulheres e à 
punição dos agressores. Com isso, a ampliação da rede de enfrentamento à VCM 
vem atender às demandas das mulheres que buscam auxílio, além de dar suporte e 
orientação, o que ocorre muitas vezes nos Centros de Referência e Atendimento às 
Mulheres em Situação de Violência. O principal agressor na maioria das vezes é o 
companheiro ou ex-companheiro,podendo ser observadas diversos tipos violências 
associadas, sendo a física mais perpetrada (OLIVEIRA, LEAL., 2016).

Visando coibir a violência doméstica e familiar contra a mulher, foi sancionada 
no Brasil a Lei nº 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha (LMP), que define 
a violência familiar como aquela praticada por pessoa com laço consanguíneo ou 
que se considere aparentada e como violência doméstica a praticada no espaço de 
convívio permanente de pessoas, independentemente de vínculo familiar. A referida 
Lei reconhece a violência em suas formas: física, psicológica, sexual, patrimonial e 
moral (SILVA et al., 2015).

Em relação aos conhecimentos sobre as leis e os decretos fundamentais 
para proteção à mulher vítima de violência, percebe-se um grande déficit de 
conhecimento. Por conseguinte, identifica-se a necessidade urgente de esses 
profissionais adquirirem maiores informações. Significa também que é preciso 
fortalecer a política de assistência por meio dos treinamentos e das capacitações 
em violência contra a mulher. Entende-se que essas ferramentas possam subsidiar 
ações eficazes com base no conhecimento apropriado dos documentos que regem 
essa mesma política (SANTOS et al., 2014).

É necessário que o problema de violência contra a mulher seja abordado como 
pauta entre os profissionais da saúde, eles precisam ter conhecimentos em relação 
a temática, para que diante da vítima possa prestar o cuidado e acolhimento com 
qualidade, abrangendo as necessidades da vítima de forma em geral. Orientando 
sobre seus direitos legais, como lei Maria da penha, que lhe da todo o apoio e 
segurança quando denunciado um de violência sofrido.

Em virtude das repercussões que a violência causa na qualidade de vida das 
vítimas, este tema torna-se relevante para o setor de saúde e está muitas vezes 
associada ao uso de álcool e outras drogas, como maconha, cocaína, ácido e 
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ecstasy, pelos parceiros íntimos, mantém relação direta com o risco de a mulher se 
tornar uma vítima de violência sexual e física, bem como da exposição a Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DSTs) e ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 
(SILVA et al., 2015).

A violência é uma realidade presente no cotidiano de qualquer cidadão e, 
atualmente, é exacerbada pela transmissão diária na mídia televisiva e escrita, com 
certa banalização em sua propagação. Porém, além dessa violência visível, ela 
apresenta-se, também, de forma dissimulada, na aceitação passiva das imposições 
diárias, às quais as mulheres encontram-se expostas. Denominada como violência 
simbólica, advém das relações sociais que não pressupõem uma coerção física e 
ocorrem até mesmo com certo consentimento por parte de quem a sofre (PALHONI, 
AMARAL, PENNA., 2014).

Observa-se que a violência acomete as mulheres desde sua forma física 
até as mais graves, gerando nelas sofrimento, medo, insegurança e indignação. 
Conclusão: A violência afetandosua qualidade de vida, necessitando de criação 
de estratégias para enfrentamento do fenômeno, considerando a especificidade 
e a complexidade de cada situação vivenciada.O enfermeiro deve desempenhar 
fundamental papel para identificar e acolher às vítimas. Para tanto, é preciso que 
esse profissional da saúde e sua equipe possam detectar sinais de violência e atuar 
tanto preventivamente quanto no apoio à vítima.

No cenário brasileiro, a implementação de políticas públicas específicas que 
incluam a prevenção e a atenção integral podem proporcionar o empoderamento, 
isto é, o fortalecimento das práticas autopositivas e do protagonismo feminino no 
enfrentamento da violência, segumndo o estudo, a violência física e psicológica 
contra a mulher com adoecimento físico e mental, na relação conjugal; a denúncia 
ao agressor por parte de algumas mulheres decorreu do conhecimento da Lei 
Maria da Penha e o silêncio das mulheres deveu-se à intimidação e medo da morte. 
(GOMES et al., 2014).

As altas taxas de violência contra a mulher impulsionaram a criação de 
legislações específicas, resultando na criação da lei federal 10.778/2003 que 
estabelece a notificação compulsória dos casos de violência contra a mulher, 
seja ela atendida em serviços de saúde públicos ou privados. A lei 11.340/2006, 
conhecida como Lei Maria da Penha recomenda mecanismos para coibir a violência 
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8º do art. 226 da Constituição 
Federal (BAPTISTA et al., 2015).

Deve-se entender que a violência não pode ser invisível, por tanto, cabe ao 
profissional acolhedor notificar os casos de violência, tomar as possiveis soluções 
para solucionar ou amenizar tal situação. Para isso tem-se as leis que garantem 
todos os direitos a promoção e prevenção de agravos a saúde da vítima, a uma  
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necessidade da estruturação da rede de serviços pela gestão pública para propiciar 
assistência e empoderamento às mulheres após a agressão.

4.2	Acolhimento do enfermeiro as mulheres vítimas de violência

A violência contra a mulher envolve atos repetitivos que tendem a se agravar 
com frequência e intensidade e podem apresentar-se sob a forma de estupros, 
homicídios, prostituição forçada, abuso de meninas, tráfico de mulheres, entre 
outras. Evidencia-se que, ao se apresentar em suas variadas manifestações, a 
violência afeta a qualidade de vida da população (PALHONI, AMARAL, PENNA., 
2014).

Na assistência à saúde da mulher vítima de violência doméstica, a equipe de 
enfermagem está presente desde o primeiro contato, respondendo ao seu pedido 
de ajuda. Os enfermeiros, mostrando disponibilidade e aceitação para ouvi-la e 
estimulando a sua expressão sobre o vivido, abrem espaço para que ela se assuma 
como protagonista do próprio cuidado. Dessa forma, o enfermeiro, quando acolhe 
sua usuária, deve ter sensibilidade para perceber sinais de violência, mesmo que de 
forma sutil, principalmente a violência psicológica que apesar de não se evidenciar 
fisicamente, é capaz de deixar longas e severas sequelas na mulher (VALE et al., 
2013).

Neste momento é importante contar com o apoio de uma equipe multidisciplinar, 
encaminhando a vítima para atendimento especifico de acordo com sua necessidade, 
para que todos da equipe possam desenvolver acões individuais e coletivas, afim 
de reduzir e melhorar tais problemas que afetam a qualidade de vida das vítmias de 
violência, levando a tristeza, raiva e depressão. Os serviços de saúde devem servir 
como locais de alerta na detecção de eventos violentos, promovendo ações que 
facilitem a identificação do problema e seu enfrentamento.

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) pretende ser uma reorientação do 
modelo assistencial em saúde e para tanto busca a prevenção de doenças, agravos 
ou violências e a promoção da saúde como um alicerce. De acordo com oMinistério 
da Saúde, uma equipe de ESF composta por diversos profissionais de saúde, deve 
buscar a construção de um trabalho em conjunto para o benefício da população, 
entre eles a prevenção da violência doméstica contra a mulher (QUADROS et al., 
2013).

	 Sabe-se que os dados divulgados acerca da VDCM são subestimados, pois 
muitas mulheres omitem a vitimização, até mesmo quando recorrem aos serviços 
de saúde. Outro fator que mascara os dados reais é a limitação do conhecimento 
dos profissionais acerca do fenômeno, o qual pode advir de falhas na formação 
acadêmica, de educação continuada ou permanente. O desconhecimento acerca 
da obrigatoriedade da notificação compulsória constitui um exemplo desse déficit, 
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lêvando os profissionais a não efetivá-la (ACOSTA, 2017).
	 As unidades básicas de saúde funcionam como porta de entrada para o 

atendimento a mulher vítima de violência doméstica. Observa-se que é necessário 
trabalhar estratégiasde promoção em saúde com relação a VDCM, énecessário 
esplanar como problemática a violência doméstica contra a mulher, para que esta 
situação passe a ser compreendida como um problema que é social e também de 
saúde pública que precisa ser resolvido.

Com o objetivo é ampliar a capacidade de intervenção nas ações de promoção 
da saúde, foi criado o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), onde se inclui o 
enfrentamento da violência doméstica. A gestão da ESF para o cuidado da mulher 
deve valorizar o bate-papo dos usuários, a formação de vínculo, a criação de 
espaços para discutir sobre articulação temática e intersetorial e com a universidade. 
Para isso, é imprescindível que a equipe de saúde entenda a violência conjugal, 
seu impacto sobre a mulher, a família e a saúde da comunidade e se articule na 
busca da prevenção e do enfrentamento desse fenômeno nos diversos níveis de 
complexidade. do sistema de saúde (PEREIRA et al., 2013).

	 Nesse sentido, procura-se compreender se a Consulta de Enfermagem 
promove a autonomia das mulheres em um Centro de Saúde com Estratégia 
Saúde da Família (ESF). Reconhecer as ações de Promoção da Saúde advindas 
do profissional enfermeiro em prol das mulheres, destacando dispositivos como 
autonomia e diálogo, e propiciar espaços para que a comunicação e a escuta 
qualificada façam-se presentes. Isso é destacado ao se salientar o papel do 
profissional de saúde como instrumento que alavanca a autonomia no agir dos 
partícipes, fortalecendo suas capacidades de enfrentamento ao estresse, as crises 
e tomadas de atitude sobre suas vidas e saúde (DURAND, HEIDEMANN., 2013).

	 A consulta pode constituir-se como espaço para o desenvolvimento de ações 
de promoção, que ocorrem ainda timidamente no centro de saúde. Essa problemática 
torna-se importante porque a mulher tem direito ao acolhimento humanizado e 
diferenciado pelo trauma sofrido; e também ao acompanhamento mesmo depois 
do retorno ao seu lar. Por isso a necessidade de se identificar e determinar se 
o acolhimento humanizado está presente no atendimento às mulheres vítimas de 
violência doméstica que procuram os serviços de saúde.

	 Nesse sentido, pode-se dizer que a violência contra a mulher apresenta um 
caráter endêmico, podendo se manifestar em todo o mundo de diferentes formas e 
nos mais variados espaços da sociedade, não restrita a certo meio, não escolhendo 
etnia, idade ou condição social.Após a aprovação da Lei Maria da Penha, estimulou 
a inserção do tema violência contra as mulheres no cotidiano, e os meios de 
comunicação passaram a divulgar, de forma mais sistemática e qualificada, os 
casos de violência e os direitos das mulheres, fato que deu visibilidade à violência e 
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maior segurança às vítimas para denunciar seus agressores (AMARAL et al., 2013).
O enfermeiro deve refletir sobre o planejamento do cuidado às vítimas de 

violência, pautando-se nos instrumentos básicos de Enfermagem, nas políticas 
públicas de saúde e na legislação vigente. Este deve ser planejado com vistas 
a promover segurança, acolhimento, respeito e satisfação das necessidades 
individuais e sociais desta população (RAIMONDO; LABRONICI; LAROCCA, 2013).

Portanto, é importante o acolhimento qualificado à mulher vítima de violência 
doméstica, orientação em relação aos seus direitos, cabe ao enfermeiro ter 
conhecimento e compreender que tal violência vem crescendo na última década, e 
que os principais agressores são na maioria das vezes seus maridos, companheiros 
e namorados.

Ao longo de suas vidas, as mulheres que vivenciam violência na relação conjugal 
apresentam mais problemas de saúde, de diversas dimensões e complexidade, que 
vai desde lesões físicas, como hematomas, até aquelas relacionadas aos aspectos 
psicoemocionais, tal como depressão e suicídio, fazendo com que elas busquem 
cada vez mais os serviços de saúde, em especial os de atenção primária.8 Deste 
modo, o setor saúde representa locus privilegiado para identificação destas situações 
(GOMES et al., 2013).

De acordo com Acosta et al. (2013), os motivos citados por vítimas, como 
desencadeadores da violência, encontra-se, frequentemente, o ciúme pelo parceiro, 
que pode ser decorrente do fato das mulheres serem jovens, bonitas e em busca da 
sua independência financeira.

A violência contra a mulher é um fenômeno complexo, que tem sido abordado 
nos últimos anos como uma situação que requer ações interdisciplinares. Desse 
modo, necessita de profundas reflexões acerca da sua dinâmica familiar e social, 
não somente pelo impacto que ocasiona na qualidade de vida da vítima, mas 
também na dos filhos e da sociedade.

Segundo Silva et al. (2013), evidencia que a violência física e a psicológica, 
praticadas por homens de 35 a 40 anos, em sua maioria por parceiros íntimos ou 
mesmo ex-companheiros, são as mais recorrentes. Essa modalidade de violência 
aumenta, na vítima, a propensão a doenças como: hipertensão, tabagismo e 
sobrepeso. Assim, sob as mais variadas alegações, o ato violento atinge a vítima 
de maneira biológica, psicológica e socialmente.

É importante que os profissionais de enfermagem, atuantes diretamente 
na identificação e acolhimento de pessoas em situações de violência, renovem 
constantemente seus conhecimentos, para melhor aprimoramento da prática do 
cuidados e elaboração de cuidados as vítimas de violência doméstica.
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5 | 	CONCLUSÃO

O estudo teve como objetivo descrever a assistência do enfermeiro a mulher 
vítima de violência doméstica por meio de revisão de literatura. Percebeu-se que 
a área de assistência voltada às mulheres que sofreram algum tipo de agressão é 
muito abrangente, o enfermeiro pode atuar tanto na prevenção quanto na realização 
de procedimentos para melhor qualidade de vida das vítimas, seguindo os princípios 
da ética e da humanização no seu acolhimento. 

O trabalho mostrouque a identificação da violência se dá durante o atendimento 
profissional, e que seu aprendizado sobre as ações para melhor assistência é 
bastante importante paraàs mulheres vítimas de violência. Em relação as vítimas 
de violência, o estudo mostrou que existe uma desestruturação familiar e a vítima 
vivecom medos, angústias e outros transtornos.

Uma das dificuldades encontradas pela enfermagem e outros profissionais na 
assistência à mulher vitimada foi a falta de conhecimento ou capacitação para o 
cuidado holístico a essa cliente e não se concentrar apenas em problemas físicos, 
pois os psicológicos são os que mais afetam o íntimo e deixam em baixa a estima 
feminina, dos familiares e às vezes dos próprios profissionais. 

A realidade constatada no estudo revela que apesar dos avanços e conquistas, 
em relação aos direitos das mulheres, uma importante parcela ainda vive na condição 
de domesticação imposto no período colonial brasileiro. No entanto estudo aponta 
muita a necessidade de gestão no campo de atendimento em saúde, que revela a 
importância do preparo profissional para reconhecer suas necessidades e cuidar 
das mulheres, no sentido de fortalecê-las para romper o ciclo de violência.

É importante que sejam realizadas as atividades de educação em saúde 
junto a comunidade, como também escutar as mulheres como estratégia de toda 
e qualquer barreira, no que diz respeito a as ações de edução em saúde, com o 
objetivo que as mulheres apresentem suas histórias de violência.

Sugere-se a necessidade de novos estudos ciêntificos e capacitação 
dos profissionais, visto que é fundamental para a efetivação do diagnóstico de 
enfermagem, assim como desenvolver um trabalho efetivo, ainda que não se 
esgote o acolhimento proporcionado a cada mulher isoladamente. A capacitação  
pode favorecer o desenvolvimento de estratégias para o auxílio das mulheres em 
situações de violência.
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